
Anmeldung 

Anmeldeformular bitte ausfüllen, unterschreiben und per Email an 

info@yogaschule-terasa.de senden oder in der Yogaschule abgeben. 

Heilfasten und Yogatherapie 
13. - 17. November 2024 in Lehnin

Hiermit melde ich mich für die „Tage der Stille“ vom 13. - 17. November 
2024 im Gästehaus am Klostersee ( nicht im Kloster)Lehnin an.

Bitte ankreuzen:    Im Einzelzimmer     Im Doppelzimmer  

______________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

______________________________________________________________________ 

Anschrift 

______________________________________________________________________ 

Email 

______________________________________________________________________ 

 Tel.-Nr. 

Der Gesamtpreis beträgt pro Person im Einzelzimmer 580,- €, im Doppelzimmer 545,- €. 
Mit Erhalt der Rechnung wird eine Anzahlung in Höhe von 200,- € fällig. Bitte warte mit 
der Anzahlung, bis du die Rechnung erhältst. Der Restbetrag ist dann bis zum 17. 

Oktober 2024 zu zahlen. Bitte gib bei allen Überweisungen die Rechnungsnummer an.

Die Anmelde- und Rücktrittsbedingungen erkenne ich an. Ich erkläre hiermit, dass ich die Verantwortung für 

mich selbst trage und den Seminarleiter von etwaigen Haftungsansprüchen freistelle. Mit der elektronischen 

Verarbeitung meiner oben angegebenen personenbezogenen Daten bin ich einverstanden. 

_______________________________    ______________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 

RÜCKTRITTSBEDINGUNGEN 

Bei Absage bis zum 22.09.2024 werden 75,- € als Stornierungsgebühr einbehalten. Bei Absage bis zum 
17.10.2024 werden 50%, bei Absage ab dem 17.10.2024   100% des Gesamtpreises fällig, wenn der Platz 

nicht anderweitig vergeben werden kann. 

Yogaschule & 

Psychotherapeutische Praxis 

Udo Terasa, Yogalehrer (BDY) 

Heilpraktiker f. Psychotherapie 

Anhaltiner Str. 36 

14163 Berlin 

Tel. 030 - 852 88 25  

Fax. 030 – 850 77 452 

info@yogaschule-terasa.de 

www.yogaschule-terasa.de 
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